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Angka seksio sesarea di Negara-negara maju menningkat dari 5% pada 25
tahun yang lalu menjadi 15%. Adapun pada tahun 1985 WHO mengusulkan
bahwa angka seksio sesarea secara nasional tidak melebihi angka 10% dari
seluruh persalinan. Persalinan dengan seksio sesarea sangat berbeda dengan
persalinan per vagina. Sebagian ibu-ibu beranggapan bahwa persalinan dengan
operasi berguna dalam membantu mereka menghindari persalinan, mengetahui
kapan bayinya akan lahir sehingga memungkinkan mereka untuk membuat
perencanaan dan secara psikologis mempersiapkan diri untuk menghadapi operasi
dan pemulihannya.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dimana
jumlah populasi sebanyak 3705 orang dan sampel sejumlah 498 orang,
mengunakan tehnik pengambilan sampel dengan purposive sampling dan sumber
data diperoleh melalui data sekunder dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi disertai penjelasan tabel.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seksio sesarea yang terbanyak terjadi
pada umur 20-34 tahun yaitu 358 orang (71,89%). Pada paritas yaitu paritas 0
sebanyak 314 orang (63,05%). Pada indikasi yaitu dengan riwayat seksio sesarea
sebelumnya sebanyak 105 orang (21,08%). Pada pekerjaan yaitu sebagai ibu
rumah tangga yaitu sebanyak 475 orang (95,38%).
Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian seksio sesarea
berdasarkan umur yaitu lebih banyak pada umur 20-34 tahun yaitu 358 orang
(71,89%). Pada paritas lebih banyak terjadi pada paritas 0 yaitu sebanyak
sebanyak 314 orang (63,05%). Pada indikasi lebih banyak terjadi pada indikasi
dengan riwayat seksio sesarea sebelumnya sebanyak 105 orang (21,08%). Pada
pekerjaan lebih banyak sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 475 orang
(95,38%).
1`BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Seksio sesarea (bahasa Inggris: caesarean section atau cesarean section
dalam Inggris-Amerika), disebut juga dengan c-section (disingkat dengan cs)
adalah proses persalinan melalui pembedahan dimana irisan dilakukan di perut
ibu (laparatomi) dan rahim (histerotomi) untuk mengeluarkan bayi. Dimana
seksio sesarea umumnya dilakukan ketika proses persalinan normal melalui
vagina tidak memungkinkan karena berisiko kepada komplikasi medis lainnya.
Sebuah prosedur persalinan dengan pembedahan umumnya dilakukan oleh tim
dokter yang beranggotakan spesialis kandungan, spesialis anak, spesialis
anastesi serta bidan. (Lestari, 2009).
Persalinan dengan seksio sesarea sangat berbeda dengan persalinan per
vagina. Sebagian ibu-ibu beranggapan bahwa persalinan dengan operasi
berguna dalam membantu mereka menghindari persalinan, mengetahui kapan
bayinya akan lahir sehingga memungkinkan mereka untuk membuat
perencanaan dan secara psikologis mempersiapkan diri untuk menghadapi
operasi dan pemulihannya. Sedangkan ibu-ibu lainnya mungkin merasa ditipu
oleh pengalaman melahirkan dan merasa sangat tertekan untuk melahirkan
secara operasi. (Johnson, 2004: 358).
Seksio sesarea berkembang sejak akhir abad ke-19 sampai tiga dekade
terakhir pada abad ke-20. Selama periode itu terjadi penurunan angka kematian
2ibu dari 100% menjadi 2%. Seksio sesarea pertama kali disebut sebagai cara
melahirkan bayi dalam dunia kedokteran di tahun 1794, namun pada saat itu
melahirkan dengan seksio sesarea memiliki risiko kematian ibu yang besar. Hal
tersebut disebabkan tidak tersedianya peralatan, obat bius, antibiotik, maupun
teknik pembedahan yang baik. (Kiki, 2009).
WHO memperkirakan bahwa seksio sesarea ada diantara 10% dan 15%
dari seluruh kelahiran di negara-negara berkembang. Sedangkan angka yang
lebih tinggi tidak secara langsung berkaitan dengan hasil-hasil kelahiran yang
lebih baik bagi ibu dan bayi. Tahun 2004 laju seksio sesarea di Inggris adalah
sekitar 20% dan 29,1% selama 2001-2003, laju seksio sesarea di Kanada
adalah 22,5%. (Yusmiati, 2007: 87).
Adapun pada tahun 1985 WHO mengusulkan bahwa angka seksio
sesarea secara nasional tidak melebihi angka 10% dari seluruh persalinan,
namun laporan dari beberapa negara justru melebihi angka tersebut. Sebagai
contoh angka nasional Amerika Serikat pada tahun 1986 adalah 24,1%, di
Amerika Latin seperti Puerto Rico sebesar 28,7%, di Benua Asia seperti di
Nanjing (daratan Cina) mencapai 26,6%. (Aris, 2008).
Di Negara-negara maju, angka seksio sesarea meningkat dari 5%  pada
25 tahun yang lalu menjadi 15%. Peningkatan ini sebagian disebabkan oleh
‘mode’, sebagian karena ketakutan timbul perkara jika tidak dilahirkan bayi
yang ‘sempurna’ sebagian lagi karena perubahan pada kehamilan, wanita
menunda kehamilan anak pertama dan membatasi jumlah anak. (Hadianto,
2001: 152).
3Di Indonesia menurut data survey nasional pada tahun 2007, angka
kejadian seksio sesarea adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau sekitar
22,8% dari seluruh persalinan. (Anita, 2009).
Secara umum jumlah seksio sesarea di rumah sakit Pemerintah adalah
sekitar 20-25% dari total persalinan, sedangkan di rumah sakit swasta
jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30-80% dari total persalinan. (Nunung,
2009).
Adapun data untuk wilayah Provinsi Makassar yang telah tercatat di
Dinas Kesehatan pada tahun 2008, angka kejadian seksio sesarea yaitu 1976
dari 191.648 persalinan atau sekitar 1,03%. Sedangkan pada tahun 2009, angka
kejadian seksio sesarea yaitu 1785 dari 180.081 persalinan atau sekitar 0,99%
dari seluruh persalinan. (Dinkes, 2010).
Data yang diperoleh dari rekam medis RSIA Siti Fatimah Makassar
mulai periode Januari-Desember tahun 2009 adalah sebanyak 4321 ibu yang
melakukan persalinan, 544 diantaranya dilakukan seksio sesarea atau sekitar
12,58% dari seluruh persalinan. (Rekam medik RSIA Siti Fatimah Makassar).
Pada seksio sesarea yang direncanakan angka komplikasinya kurang
lebih 4,2% sedangkan untuk seksio sesarea darurat(section caesar emergency)
berangka kurang lebih 19%. Setiap tindakan seksio sesarea mrmiliki tingkat
kesulitan berbeda-beda. Pada operasi kasus persalinan macet dengan
kedudukan kepalajanin pada akhir jalan lahir misalnya, sering terjadi cedera
pada rahim bagian bawah atau cedera pada kandung kemih(robek). Sedangkan
pada kasus bekas operasi sebelumnya dimana dapat ditemukan perlekatan
4organ dalam panggul sering menyulitkan saat mengeluarkan bayi dan dapat
pula menyebabkan cedera pada kandung kemih dan usus. (Nunung, 2009).
Dengan menghitung angka, Enkin (2000) menyatakan bahwa resiko
mengalami seksio darurat untuk kondisi akut serius dalam persalinan(Misalnya
gawat janin, perdarahan antepartum atau prolaps tali pusat) adalah 2,7% atau
30 kali lebih sering dari ruptur uteri pada kelahiran pervaginam yang
direncanakan setelah seksio sesarea sebelumnya. (Chapman, 2006: 174).
Resiko untuk wanita yang mengalami seksio sesarea berulang adalah
peningkatan angka morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan seksio
sesarea sebagai operasi abdomen mayor. Penyebab morbiditas dan mortalitas
mencakup resiko anesthesia, cederah pada kandung kemih dan usus yang
terjadi karena tidak hati-hati, perdarahan, infeksi luka dan peningkatan masalah
pernapasan pada bayi baru lahir. (Varney, 2007: 780).
Adapun faktor-faktor yang berhubungan atau yang merupakan indikasi
dilakukan seksio sesarea yaitu faktor ibu seperti panggul sempit absolut,
tumor-tumor jalan lahir, plasenta previa, disproporsio sefalopelvik, dll.
Sedangkan faktor janin, seperti kelainan letak dan gawat janin. (Wiknjosastro,
2007: 133-134).
Mengingat bahaya yang ditimbulkan, maka menghindari persalinan
melalui seksio sesarea adalah penting, untuk itu perlu diperhatikan faktor-
faktor risiko yang kiranya semakin meningkatkan kejadian seksio sesarea
tersebut, sehingga dengan diketahuinya faktor-faktor tersebut diharapkan ibu
yang sedang hamil dan terutama memiliki risiko untuk menjalani persalinan
5melalui seksio sesarea dapat lebih menjaga dan memelihara kesehatan diri dan
kandungannya utamanya melalui pelayanan kesehatan yang optimal. (Nunung,
2009).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut :
1. Bagaimana gambaran umur ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti
Fatimah Makassar tahun 2009?
2. Bagaimana gambaran paritas ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA
Siti Fatimah Makassar tahun 2009?
3. Bagaimana gambaran indikasi ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA
Siti Fatimah Makassar tahun 2009?
4. Bagaimana gambaran pekerjaan ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA
Siti Fatimah Makassar tahun 2009?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memperoleh gambaran karakteristik ibu bersalin dengan seksio sesarea di
RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009.
2. Tujuan Khusus
a. Memperoleh gambaran umur ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA
Siti Fatimah Makassar tahun 2009.
b. Memperoleh gambaran paritas ibu bersalin dengan seksio sesarea di
6RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009.
c. Memperoleh gambaran indikasi ibu bersalin dengan seksio sesarea di
RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009.
d. Memperoleh gambaran pekerjaan ibu bersalin dengan seksio sesarea di
RSIA Siti Fatimah Makassar tahun 2009.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan
pelaksanaan program baik di Departemen Kesehatan maupun pihak RSIA
Siti Fatimah Makassar.
2. Manfaat Ilmiah
Memberikan konfirmasi ilmiah tentang faktor-faktor resiko seksio sesarea
pada ibu bersalin.
3. Manfaat Bagi Peneliti
a. Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir di
jenjang pendidikan program Diploma Tiga Kebidanan UIN Alauddin
Makassar.
b. Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka pengembangan
ilmu pengetahuan khususnya tentang seksio sesarea.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan
1. Definisi Persalinan
a. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin
turun ke jalan lahir. (Sumarah, 2008: 98).
b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, sehingga
janin masuk ke dalam jalan lahir. (Saifuddin, 2006: 100).
c. Persalinan adalah peristiwa keluarnya janin dari uterus. (Widjanarko,
2009).
d. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. (Wiknjosastro,
2005: 865).
2. Karakteristik Persalinan Normal
a. Persalinan kala I : Mulai saat inpartu sampai dilatasi lengkap.
b. Persalinan kala II : Mulai dilatasi lengkap sampai janin lahir.
c. Persalinan kala III : Kala pengeluaran plasenta.
d. Persalinan kala IV : 2 jam pasca persalinan. (Widjanarko, 2009).
3. Tanda-Tanda Persalinan
a. Perubahan serviks, kepastian persalinan dapat ditentukan hanya jika
serviks secara progresif menipis dan membuka.
7
8b. Kontraksi yang cukup dan adekuat, kontraksi dianggap adekuat jika :
1) Kontraksi terjadi teratur, minimal 3 kali dalam 10 menit, setiap
kontraksi berlangsung sedikit 40 detik.
2) Uterus mengeras selama kontraksi, sehingga tidak bisa menekan
uterus dengan menggunakan jari tangan. (Sumarah, 2008: 100).
4. Penatalaksanaan Persalinan Normal
Faktor yang perlu dinilai dan dicatat dalam persalinan :
a. Waktu terjadinya kontraksi uterus pertama kali, frekuensi kontraksi
uterus, keadaan selaput ketuban, riwayat perdarahan atau gangguan pada
gerakan janin.
b. Riwayat alergi, medikasi, saat makan terakhir.
c. Tanda vital ibu, protein urine dan glukosa serta pola kontraksi uterus.
d. Denyut jantung janin, presentasi dan tafsiran berat janin.
e. Keadaan selaput ketuban, dilatasi dan pendataran serviks dan derajat
penurunan bagian terendah janin melalui pemeriksaan dalam (Vaginal
Toucher) kecuali bila terdapat kontraindikasi melakukan VT (perdarahan
antepartum). (Rusda, 2004).
B. Tinjauan Umum Tentang Seksio Sesarea
1. Definisi Seksio Sesarea
Ada beberapa pengertian mengenai seksio sesarea, yaitu sebagai berikut:
a. Seksio sesarea adalah Persalinan melalui pembedahan untuk
mengeluarkan bayi dari Rahim lewat suatu irisan/sayatan pada perut
9bagian bawah dan Rahim. (Walley, 2008: 188).
b. Seksio sesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin dilahirkan
melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim dengan
syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram.
(Wiknjosastro, 2007: 133).
c. Seksio sesarea adalah persalinan dimana bayi dikeluarkan dari uterus
yang intake melalui opersi abdomen. (Hadianto, 2001: 157).
d. Seksio sesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut dan dinding rahim. (Mansjoer, 2000: 344).
e. Seksio sesarea adalah proses persalinan dengan melalui pembedahan
dimana irisan dilakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim (histerotomi)
untuk mengeluarkan bayi. (Lestari, 2009).
f. Seksio sesarea adalah lahirnya janin melalui insisi di dinding abdomen
(laparotomi) dan dinding uterus (histerektomi). (Cuningham, 2005: 592).
g. Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan sayatan pada
dinding uterus melalui dinding depan perut. (Ningri, 2009).
Sesuai pengertian di atas maka penulis mengambil kesimpulan,
seksio sesarea adalah suatu pembedahan guna melahirkan janin lewat insisi
pada dinding abdomen dan uterus persalinan buatan, sehingga janin
dilahirkan melalui perut dan dinding perut dan dinding rahim agar anak lahir
dengan keadaan utuh dan sehat.
Antara 20 sampai 25% kehamilan sekarang dilahirkan melalui seksio
sesarea. Kurang lebih dua pertiganya dilakukan setelah partus mulai dan
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sudah dalam keadaan darurat. (Rayburn, 2001: 191).
Karena seksio sesarea merupakan operasi besar, maka biasanya
prosedur ini dilakukan hanya bila ada alasan medis. Bila tidak ada alasan
medis bagi seksio sesarea, kelahiran normal lewat vagina merupakan jalan
lebih aman bagi ibu dan bayinya. (Whalley, 2005: 188).
Ibu yang melahirkan bayi dengan seksio dianjurkan untuk tidak
mengandung kembali kurang dari 18 bulan dari tindakan seksio. Karena
mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya robekan rahim. Dimana
kemungkinan rahimnya robek adalah sebesar tiga kali lipat dibandingkan
mereka yang menunggu lebih lama sebelum melaahirkan kembali. Hal ini
karena belum selesainya penyembuhan luka rahim karena operasi seksio
yang pertama. (Maulana, 2008: 188).
2. Etimologi Seksio Sesarea
Ada beberapa unsur yang dapat menjelaskan asal kata "caesar".
a. Istilah dapat diambil dari kata kerja bahasa Latin caedere yang berarti
"membedah". Dengan demikian "seksio sesarea" menjadi gaya bahasa
retoris.
b. Istilah yang mungkin diambil dari pemimpin Romawi kuno Julius Caesar
yang disebut-sebut dilahirkan dengan metode tersebut. Dalam sejarah,
hal ini sangat tidak memungkinkan karena ibunya masih hidup ketika ia
mencapai usia dewasa (seksio sesarea tidak mungkin dilakukan pada
masa tersebut terkait dengan teknologi yang tidak mendukung), tetapi
legenda tersebut telah bertahan sejak abad ke-2 SM.
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c. Hukum Romawi yang menjelaskan bahwa prosedur tersebut perlu
dilakukan pada ibu hamil yang meninggal untuk menyelamatkan nyawa
sang bayi. Hal ini dikenal dengan istilah lex caesarea, sehingga hukum
Romawi mungkin menjadi asal usul istilah ini.
Secara umum, istilah "seksio sesarea" merupakan gabungan dari hal-
hal tersebut di atas. Kata kerja caedo dalam kalimat a matre caesus
("membedah ibunya") digunakan pada masa Romawi untuk mendeskripsi
kan operasi tersebut. (Lestari, 2009).
3. Sejarah Seksio Sesarea
Pada 1316, Robert II dari Skotlandia dilahirkan dengan  seksio
sesarea, ibunya Marjorie Bruce, kemudian meninggal. Bukti pertama
mengenai ibu yang selamat dari seksio sesarea adalah di Siegershausen,
Swiss tahun 1500: Jacob Nufer, seorang pedagang babi, harus membedah
istrinya setelah proses persalinan yang lama. Prosedur seksio sesarea di
waktu lampau mempunyai angka kematian yang tinggi. Di Britania Raya
dan Irlandia, angka kematian akibat seksio sesarea pada 1865 adalah 85%.
(Lestari, 2009).
Beberapa penemuan yang membantu menurunkan angka kematian
antara lain :
a. Pengembangan prinsip-prinsip asepsis.
b. Pengenalan prosedur penjahitan rahim oleh Max Sänger pada 1882.
Perkembangan metode penjahitan rahim dengan benang untuk
menghentikan perdarahan.
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c. Extraperitoneal seksio sesarea dilanjutkan dengan sayatan mendatar
rendah.
d. Perkembangan teknik anestesi. Anastesi umum mempunyai pengaruh
depresif pada pusat pernapasan janin, sehingga kadang-kadang bayi lahir
dalam keadaan apneu yang tidak dapat diatasi dengan mudah. Selain itu
ada pengaruh terhadap tonus uterus, sehingga kadang- timbul perdarahan
post partum karena atonia uteri. Anastesi spinal aman buat janin akan
tetapi selalu ada kemungkinan bahwa tekanan darah penderita menurun
dengan akibat yang buruk bagi ibu dan janin. Cara yang aman adalah
anastesi lokal, akan tetapi tidak selalu dapat dilakukan berhubung dengan
sikap mental penderita.
e. Transfusi darah. Pada umunya perdarahan pada seksio sesarea lebih
banyak dibandingkan dengan persalinan pervaginam. Perdarahan tersebut
disebabkan oleh insisi pada uterus, ketika pelepasan plasenta, mungkin
juga karena terjadinya atonia uteri postpartum. Berhubung dengan itu
pada tiap seksio sesarea perlu diadakan persediaan darah.
f. Antibiotik. Walaupun pemberian antibiotika sesudah seksio sesarea
elektif dapat dipersoalkan, namun pemberiannya dianjurkan.
(Wiknjosastro, 2005: 865-866).
Pada 5 Maret 2000, Inés Ramírez melakukan seksio sesarea pada
dirinya sendiri dan berhasil mempertahankan nyawanya dan juga bayinya,
Orlando Ruiz Ramírez. Ia dipercaya sebagai satu-satunya wanita yang
melakukan seksio sesarea pada dirinya sendiri. (Lestari, 2009).
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4. Jenis-Jenis Seksio Sesarea
Menurut Mochtar (1998), arah sayatan operasi seksio sesarea dibagi:
a. Seksio sesarea klasik (Corporal)
Seksio sesarea dilakukan dengan membuat sayatan memanjang pada
korpus uteri kira–kira 10 centimeter.
1) Kelebihannya :
a) Mengeluarkan janin lebih cepat.
b) Tidak mengakibatkan komplikasi kandung kemih tertarik.
c) Sayatan bisa di perpanjang proksimal atau distal.
2) Kekurangannya :
a) Infeksi mudah menyebar secara intra abdominal.
b) Untuk persalinan selanjutnya sering terjadi rupture uteri spontan.
b. Seksio sesarea ismika (Profunda)
Seksio sesarea dilakukan dengan membuat syatan melintang konkaf pada
segmen bawah rahim (Low Servic Transversal) kira–kira 10 centimeter.
1) Kelebihannya :
a) Penjahitan luka lebih mudah.
b) Perdarahan berkurang dibandingkan cara klasik.
c) Kemungkinan rupture uteri spontan kecil.
2) Kekurangannya :
Luka dapat melebar kekiri, kekanan sehingga menyebabkan arteri
uterine putus sehingga mengakibatkan perdarahan lebih banyak.
(Ningri, 2010).
14
5. Indikasi Seksio Sesarea
Indikasi dilakukannya seksio sesarea, terbagi menjadi atas:
a. Indikasi ibu
1) Panggul sempit absolut.
Dalam obstetrik yang terpenting bukan panggul sempit secara
anatomi melainkan panggul sempit secara fungsional artinya
perbandingan antara kepala dan panggul. Kesempitan panggul dibagi
sebagai berikut:
(a) Kesempitan pintu atas panggul.
(b) Kesempitan bidang tengah panggul.
(c) Kesempitan pintu bawah panggul.
(d) Kombinasi kesempitan pintu atas panggul, bidang tengah dan
pintu bawah panggul.
Adapun pengaruh panggul sempit pada persalinan:
(a) Persalinan lebih lama dari biasa.
(b) Gangguan pembukaan.
(c) Menggunakan banyak waktu untuk moulage kepala anak.
(Ningri, 2010).
2) Stenosis serviks/vagina.
Stenosis serviks biasa juga disebut dengan penyempitan ruang pada
serviks.
3) Plasenta previa
Plasenta previa merupakan plasenta yang letaknya abnormal yaitu
pada segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh
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pembukaan jalan lahir (ostium uteri internum). Secara harfiah berarti
plasenta yang implantasinya (nempelnya) tidak pada tempat yang
seharusnya, yaitu dibagian atas rahim dan menajuhi jalan lahir. Cara
deteksinya tentu saja dengan pemeriksaan USG. (Arifin, 2009).
4) Solusio Plasenta
Solusio plasenta merupakan pelepasan plasenta sebagian atau
seluruh plasenta pada implantasi normal sebelum janin lahir.
Kelainan ini ditandai dengan adanya perdarahan. Klasifikasi
berdasarkan tanda klinis dan derajat pelepasan plasenta yaitu:
(a) Ringan: Perdarahan <200 cc, uterus tidak tegang, belum ada
tanda renjatan, janin hidup, pelepasan plasenta <1/6 bagian
permukaan, kadar fibrinogen plasma >120mg%.
(b) Sedang: Perdarahan >200 cc, uterus tegang, terdapat tanda pre
renjatan, gawat janin atau janin telah mati, pelepasan plasenta ¼
sampai 2/3 bagian permukaan, kadar fibrinogen plasma 120-
150mg%.
(c) Berat: Uterus tegangdan berkontraksi tetanik, terdapat tanda
renjatan, janin mati, pelepasan plasenta bias terjadi >2/3 bagian
atau keseluruhan.
Pada keadaan solusio plasenta sedang dan berat penanganan
dilakukan dengan mengatasi renjatan, memperbaiki anemia,
menghentikan perdarahan dan mengosongkan uterus salah
satunya dengan tindakan seksio sesarea.
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5) Preeklampsi
Preeklampsi merupakan penyakit dengan tanda-tanda hipertensi,
oedema dan proteinuria yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini
terjadi pada triwulan ke-3 kehamilan, tetapi biasa terjadi
sebelumnya, misalnya mola hidatidosa. Penyebab dari keduanya
sampai saat ini belum diketahui.
6) Eklampsi
Eklampsi merupakan preeklampsi yang diikuti dengan kejang-
kejang.
7) Riwayat SC
8) Gemelly
Beberapa tahun belakangan kehamilan kembar atau lebih dari satu
sedang meningkat. Secara umum, hal ini karena peningkatan
penggunaan obat untuk fertilitas (kesuburan), tapi kehamilan kembar
juga dikarenakan sebab lainnya, seperti usia ibu saat kehamilan,
wanita dengan riwayat persalinan yang sering, wanita yang hamil
segera setelah berhenti minum pil KB dan juga lebih tinggi pada
orang yang memilik keturunan atau genetik kembar.
9) Kala II Lama
Kala II dalam persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Adapun tanda
dan gejala dari kala II yaitu:
(a) Ibu merasa ingin mengedan bersamaan dengan terjadinya
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kontraksi.
(b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan
vagina.
(c) Perineum menonjol.
(d) Vulva, vagina dan spingter ani membuka.
(e) Meningkatnya pengeluaran lender bercampur darah.
Apabila terjadi keadaan yang patologis seperti tidak ada
kemajuan dalam kala II yang nantinya dapat mengancam jiwa
maka harus selalu disampaikan pada ibu dan keluarga bahwa
persalinan ini harus diakhiri dengan tindakan operatif yaitu
seksio sesarea.
10) Primi tua
Umur terbagi menjadi:
(a) Umur muda: <20 tahun(primi muda)
(b) Umur ideal : 20-34 tahun
(c) Umur tua : ≥35 tahun
Ibu yang hamil terlalu muda, perkembangan alat-alat reproduksinya
belum optimal. Sebaliknya pada ibu yang terlalu tua, fungsi alat
reproduksinya telah mengalami kemunduran. Selain itu, pada usia
tua komplikasi dari kehamilan semakin besar. Hal inilah yang
menjadi indikasi medis untuk dilakukannya seksio sesarea.
(Wiknjosastro, 2007: 133-134).
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11) Serotinus
Kehamilan lewat waktu yang berarti kehamilan yang melampaui usia
292 hari atau 42 minggu dengan gejala kemungkinan komplikasinya.
Kehamilan lewat waktu disebut juga sebagai kehamilan serotinus,
prolonged pregnancy. Penyebab terjadinya kehamilan lewat waktu
adalah ketidakpastian tanggal haid terakhir, adanya kelainan
kongenital dll.
b. Indikasi janin
1) Kelainan letak(lintang, sungsang, dll)
Gambar kedudukan letak janin dalam uterus dapat berupa letak
kepala, sungsang maupun lintang. Sebab terjadinya letak sungsang
diantaranya terdapatnya plasenta previa, makrosemia, hidrosefalus,
hidramnion, oligohidramnion, keadaan tali pusat yang melilit dan
keadaan kehamilan ganda. Penyebab letak lintang sendiri tidak jauh
berbeda dengan letak sungsang, dari sudut maternal adanya panggul
sempit, multiparitas, kehamilan ganda, hidramnion atau oligohidram
nion, serta tumor pada daerah pelvis, prematuritas, kelainan
kongenital dan penyakit-penyakit intrauteri adalah hal-hal yang
dapat menyebab kelainan otak jika ditinjau dari sisi janin. Seksio
sesarea pada kasus ini merupakan tindakan paling aman, khususnya
pada bayi aterm.
2) Gawat janin.
Gawat janin dapat diidentifikasi dengan tanda-tanda yaitu Denyut
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Jantung Janin (DJJ) kurang dari 100/menit atau lebih dari 180/menit
dan air ketuban hijau kental.
3) Bayi terlalu besar
Berat bayi sekitar 4000 gram atau lebih, menyebabkan bayi sulit
keluar dari jalan lahir.
6. Keuntungan dan Kekurangan Seksio Sesarea
a. Keuntungan dari seksio sesarea yaitu:
Membuat persalinan menjadi lebih singkat, tidak ada kompresi jalan
lahir, tidak ada sepsis dari jalan lahir, menurunkan resiko ruptur uterus
setelah riwayat seksio sesarea.
b. Kerugian dari seksio sesarea yaitu:
Kemungkinan merusak kandung kemih dan usus, thrombosis dan emboli,
gangguan penyembuhan luka, kekhawatiran terjadinya ruptur pada seksio
sesarea berikutnya. (Rabe, 2002: 163).
7. Efek-efek Samping Seksio Sesarea
Seksio sesarea adalah pilihan teraman ketika masalah tertentu
muncul. Sebagian wanita berpikir bahwa persalinan akan berjalan lebih
cepat dan lebih mudah lewat seksio sesarea, sekalipun tidak ada masalah.
Namun, seksio sesarea sebenarnya tidak mudah bagi sang ibu maupun
bayinya, seperti yang Anda pikirkan. Ketika Anda dan bayi Anda sehat,
kelahiran normal adalah pilihan terbaik. Adapun beberapa resiko yang
mungkin muncul dari seksio sesarea:
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a. Bagi ibu:
1) Masalah-masalah yang berhubungan dengan anastesi yang
digunakan untuk pembedahan.
2) Rasa sakit selama beberapa minggu pasca persalinan.
3) Resiko infeksi dan kehilangan darah lebih besar daripada kelahiran
via vagina.
4) Lebih sulit bagi Anda untuk merawat bayi.
5) Lebih banyak masalah dangan kehamilan selanjutnya (termasuk
masalah untuk hamil kembali dan memiliki plasenta yang sehat).
6) Resiko seksio sesarea yang lebih besar untuk persalinan berikutnya.
(Whalley, 2005: 193).
b. Bagi janin
1)  Gangguan pernapasan
TTNB (Transient Tachypnea of the New Born) adalah
gangguan pernapasan yang paling sering dikhawatirkan terjadi pada
bayi sesar. Gangguan ini terjadi akibat cairan yang memenuhi paru-
paru janin selama berada dalam rahim tidak terkompresi mengingat
bayi sesar tinggal "terima jadi". Padahal, proses persalinan per
vaginam melewati jalan lahir inilah yang memungkinkan cairan yang
memenuhi paru-paru semasa janin berada dalam rahim dipompa habis
keluar.
Selain itu, proses kompresi juga terjadi berkat kontraksi rahim
ibu secara berkala. Kontraksi yang lama-kelamaan semakin kuat ini
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akan menekan tubuh bayi, sehingga otomatis cairan dalam paru-
parunya ikut keluar. Nah, pada bayi sesar, kedua proses kompresi tadi
tidak terjadi dengan sempurna.
2) Rendahnya sistem kekebalan tubuh
Data berdasarkan evidance base memang belum ada. Namun pada
proses persalinan normal, bayi berpindah dari rahim yang nyaris steril
ke lingkungan luar melalui proses yang berlangsung lama dan
melibatkan kontraksi selama berjam-jam. Saat lahir pun, mulut bayi
tidak tertutup sehingga banyak kuman yang masuk ke dalam mulut,
bahkan sampai ke pencernaan. Imbasnya, bayi mengalami kontak
alami dengan mikroba floral dalam jalan lahir ibunya yang kemudian
berkoloni di ususnya. Hal ini sangat berpengaruh pada perkembangan
dan pematangan sistem kekebalan tubuhnya.
3) Rentan alergi
Baik dari kondisi "kotor" di jalan lahir yang tidak dilalui si bayi yang
dilahirkan secara sesar, maupun tertundanya pemberian ASI sesegera
mungkin, membuat risiko alergi pada bayi jadi lebih tinggi. Belum
lagi paparan antibiotik yang biasanya diberikan kepada bayi sesar
sebagai langkah berjaga-jaga dari kemungkinan infeksi, juga
meningkatkan risiko alergi.
4) Emosi cenderung rapuh
Meski belum terbukti melalui penelitian ilmiah, kondisi
psikologis bayi sesar diduga cenderung lebih rapuh dibanding bayi
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yang dilahirkan secara normal. Faktanya, bayi yang lahir normal
memang dihadapkan pada kondisi tidak nyaman dimana ia harus
melewati jalan lahir yang sempit dan berliku disertai tekanan hebat
akibat kontraksi rahim. Perjuangan inilah yang diyakini dapat melatih
mental si kecil sejak dini. Boleh jadi faktor ini memberi kontribusi
tersendiri terhadap kepribadian si anak kelak.
Akan tetapi pola asuh yang diberikan orangtua dan bagaimana
pengaruh lingkungan terbukti lebih ikut memberi warna apakah
seseorang lebih tahan banting atau tidak ketika menghadapi stres
kehidupan.
5) Terpengaruh anastesi
Kondisi ini mungkin saja terjadi. Karenanya, tim dokter yang terdiri
dari dokter kebidanan dan kandungan, dokter anak, dan dokter
anestesi harus berhitung secermat mungkin agar pembiusan pada bayi
berpengaruh seminim mungkin. Untuk itu, umumnya anestesi yang
digunakan adalah anestesi spinal yang berdosis rendah. Penggunaan
bius total membuat bayi terlihat agak ngantuk karena dikeluarkan saat
masih di bawah pengaruh anestesi.
6) Minim peluang IMD
Bayi sesar kurang mendapatkan kesempatan untuk menjalani IMD
alias inisiasi menyusu dini. Ini karena kondisi bayi sesar berbeda dari
kondisi bayi lahir normal yang bisa langsung ditempelkan di dada
ibunya dengan refleks yang cukup kuat untuk mencapai payudara ibu.
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Sementara pada seksio sesarea, hal yang tak bisa segera dilakukan
mengingat bayi biasanya langsung dipasangi infus dan selang oksigen
guna membantu pernapasannya. Si ibu pun umumnya masih dalam
keadaan "teler" akibat pengaruh obat anestesi. (Alaudine, 2009).
8. Komplikasi Seksio Sesarea
a. Pada ibu
Telah dikemukakan bahwa dengan kemajuan tekhnik
pembedahan. Dengan adanya antibiotika, dan dengan persediaan darah
yang cukup, seksio sesarea sekarang jauh lebih aman daripada dahulu.
Faktor-faktor yang mempengaruhi mordibiditas dan mortalitas
pembedahan ialah kelainan atau gangguan yang menjadi indikasi untuk
melakukan pembedahan, dan lamanya persalinan berlangsung. Tentang
faktor pertama, niscaya seorang wanita dengan plasenta previa dan
perdarahan banyak memikul resiko yang lebih besar daripada seorang
wanita lain yang mengalami seksio saesarea elektif karena disproporsi
sefalopelvik. Demikian pula makin lama persalinan berlangsung, makin
meningkat bahaya infeksi postoperatif, apalagi ketuban pecah.
Komplikasi-komplikasi yang bisa timbul ialah sebagai berikut:
1) Infeksi puerperal.
Komplikasi ini bisa bersifat ringan, seperti kenaikan suhu
selama beberapa hari dalam masa nifas; atau yang bersifat berat,
seperti peritonitis, sepsis, dan sebagainya. Infeksi postoperative
terjadi apabila sebelum pembedahan sudah ada gejala-gejala infeksi
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intrapartum atau ada faktor-faktor yang merupakan predisposisi
terhadap kelainan itu (partus lama khususnya setelah ketuban pecah,
tindakan vaginal sebelumnya).
Bahaya infeksi sangat diperkecil dengan pemberian
antibiotika, akan tetapi tidak dapat dihilangkan sama sekali; terutama
seksio sesarea klasik dalam hal ini lebih berbahaya  daripada seksio
sesarea transperitonealis profunda.
2) Perdarahan
Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu pembedahan jika cabang-
cabang arteri uteri ikut terbuka atau karena atonia uteri.
3) Komplikasi-komplikasi lain seperti luka kandung kencing,
embolisme paru-paru dan sebagainya sangat jarang terjadi.
4) Suatu komplikasi yang baru kemudian tampak ialah kurang kuatnya
parut pada dinding uterus, sehingga pada kehamilan berikutnya bisa
terjadi ruptur uteri. Kemungkinan peristiwa ini lebih banyak
ditemukan sesudah seksio sesarea klasik.
b. Pada Anak
Seperti halnya pada anak yang dilahirkan dengan seksio sesarea banyak
tergantung dari keadaan yang menjadi alasan untuk melakukan seksio
sesarea. (Wiknjosastro, 2005: 870).
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C. Tinjauan Tentang Variabel Penelitian
1. Umur Ibu
Umur adalah lamanya waktu hidup sejak dilahirkan sampai waktu ia
datang ke rumah sakit yang dihitung berdasarkan tanggal kelahirannya dan
dinyatakan dalam tahun. Umur seorang merupakan hal penting sebab umur
mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan dan besarnya resiko.
Umur ibu yang terlalu mudah (< 20 tahun) atau terlalu tua (> 35 tahun)
mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami kesulitan persalinan karena
ibu yang hamil terlalu mudah, pertumbuhan alat-alat reproduksinya belum
terlalu matang, sedangkan ibu yang hamil pada umur yang terlalu tua fungsi
alat reproduksinya mengalami kemunduran. Hal inilah yang menjadi
indikasi untuk dilakukannya seksio sesarea.
2. Paritas
Paritas merupakan jumlah persalinan yang pernah dialami seorang
ibu. Paritas yang terlalu tinggi dan jarak kehamilan yang terlalu dekat akan
mempengaruhi kondisi ibu dan janin. Hal ini dapat diterangkan bahwa
setiap kehamilan yang disusul persalinan akan menyebabkan kelainan-
kelainan pada uterus. Oleh karena itu, seksio sesarea pada keadaan tersebut
dapat dipertimbangkan.
3. Indikasi Seksio Sesarea
Berbagai indikasi yang ada pada ibu dan janin yang dikandungnya
menentukan apakah seksio sesarea dapat dilakukan atau tidak yaitu berupa
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indikasi medis. Indikasi dilakukannya seksio sesarea, terbagi menjadi atas:
a. Panggul sempit absolut
b. Stenosis serviks/vagina
c. Plasenta previa
d. Solusio plasenta
e. Preeklampsi
f. Eklampsi
g. Riwayat SC sebelumnya
h. Gemelly
i. Kala II memenjang
j. Primi tua
k. Serotinus
l. Gawat janin
m. Kelainan letak/situs janin ( lintang, sunsang, dll).
4. Pekerjaan
Status Pekerjaan adalah kedudukan seseorang dalam melakukan pekerjaan
di suatu unit usaha/kegiatan. Adapun Pekerjaan adalah aktivitas utama yang
dilakukan ibu sehari-hari yang tercatat pada kartu status.
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D. Tinjauan Menurut Pandangan Islam
Manusia adalah makhluk Allah Swt, yang diciptakan melalui proses
sunnatullah, yakni: Berasal dari air yang terpencar yang keluar dari laki-laki
dan perempuan lalu terjadi pertemuan diantara keduanya, sehingga
membuahkan janin, lalu menjadi segumpal darah, kemudian menjadi daging
dan tulang belulang akhirnya menjadi manusia yang sempurna. Sebagaimana
firman Allah Swt dalam Q.S. Faathir/35: 11 yaitu:
            
             
     
Terjemahan:
“Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani, kemudian
Dia menciptakan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan), dan tidak ada
seorang perempuanpun mengandung dan tidak (pula) melahirkan melainkan
dengan sepengetahuan-Nya dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang
yang berumur panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah
ditetapkan) dalam Kitab (Lauh Mahfush). Sesungguhnya yang demikian itu
bagi Allah adalah mudah.
Begitupun dalam Q.S. An-Nahl/16: 78 yang menjelaskan tentang
persalinan dengan ayat sebagai berikut:
               
     
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Terjemahan:
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan
hati, agar kamu bersyukur”.
Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah Swt selain menciptakan manusia
dalam beberapa proses, Allah Swt juga menjadikan bagi manusia beberapa
instrumen berupa pendengaran, penglihatan dan hati. Instrumen tersebut
menjadi amanah yang besar disisi Allah Swt, sebab harus digunakan atau
dimanfaatkan secara maksimal dalam kehidupan ini, sebagai tanda kesyukuran
kepada Allah Swt.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Saat ini prosedur seksio sesarea merupakan salah satu alternatif yang
sering dilakukan dibidang kedokteran obstetrik dan ginekologi dalam
pelaksanaan kelahiran, terutama bula terdapat komplikasi, misalnya cephalo
pelvic disproportion (CPD), fetal distress, distosia karena kelainan tenaga ibu
yang melahirkan , atau ibu dengan penyakit jantung. Seiring dengan kemajuan
teknologi dan informasi, kemajuan kedokteran anestesi, peningkatan strata
perekonomian, maka seksio sesarea trend saat ini.
Pada penatalaksanaan ibu melahirkan angka operasi semakin naik, dan
ini bila dikaitkan dengan angka pelayanan pemantauan ibu hamil (antenatal
care/ANC), merupakan gagalnya ANC. Pada masyarakat seksio sesarea ini
banyak dilakukan dengan dipertimbangkan dalam bidang medis misalnya,
umur ibu, paritas, indikasi baik pada ibu maupun pada janin, namun banyak
factor yang juga ikut berperan, antara lain: sosial ekonomi, ingin bebas dari
rasa sakit, rasa nyaman, dan mungkin ini menjadi fenomena sosial dalam
proses melahirkan saat ini.
Karakteristik-karakteristik tersebut dapat diuraikan secara rinci sebagai
berikut:
1. Umur ibu
Umur adalah lamanya waktu hidup sejak dilahirkan sampai waktu ia datang
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ke rumah sakit yang dihitung berdasarkan tanggal kelahirannyadan
dinyatakan dalam tahun. Umur seorang merupakan hal penting sebab umur
mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan dan besarnya resiko.
Umur ibu yang terlalu mudah(kurang dari 20 tahun) atau terlalu tua (lebih
35 tahun) mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami kesulitan
persalinan,karena ibu yang hamil terlalu mudah,pertumbuhan alat-alat
reproduksinya belum terlalu matang,sedangkan ibu yang hamil pada umur
yang terlalu tua fungsi alat reproduksinya mengalami kemunduran. Hal
inilah yang menjadi indikasi untuk dilakukannya seksio sesarea.
2. Paritas
Paritas merupakan jumlah persalinan yang pernah dialami seorang ibu.
Paritas yang terlalu tinggi dan jarak kehamilan yang terlalu dekat akan
mempengaruhi kondisi ibu dan janin. Hal ini dapat diterangkan bahwa
setiap kehamilan yang disusul persalinan akan menyebabkan kelainan-
kelainan pada uterus. Oleh karena itu, seksio sesarea pada keadaan tersebut
dapat dipertimbangkan.
3. Indikasi seksio sesarea
Berbagai indikasi yang ada pada ibu dan janin yang dikandungnya
menentukan apakah seksio sesarea dapat dilakukan atau tidak, yaitu berupa
indikasi medis.
4. Pekerjaan
Pekerjaan adalah aktivitas utama yang dilakukan ibu sehari-hari yang
tercatat pada kartu status.
31
B. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti
Keterangan:
= Variabel yang diteliti
= Variabel yang tidak diteliti
= Variabel dependen
= Variabel Independen
C. Definisi Opersional dan Kriteria Objektif
1. Seksio Sesarea
Seksio sesarea merupakan persalinan melalui pembedahan untuk
mengeluarkan bayi  dari rahim lewat suatu irisan/sayatan pada perut bagian
bawah dan rahim.
Umur Ibu
Paritas
Pekerjaan
Indikasi SEKSIO
SESAREA
Pendidikan
32
Kriteria objektif
Sesarea : Jika ibu mengalami seksio sesarea berdasarkan catatan
pada buku status.
Normal : Jika ibu tidak mengalami seksio sesarea berdasarkan
catatan  pada buku status.
2. Umur ibu
Umur ibu pada penelitian ini adalah umur ibu ketika melahirkan yang dilihat
berdasarkan catatan pada buku status.
Kriteria objektif
a. Umur muda : < 20 tahun (primi muda)
b. Umur ideal : 20-34 tahun
c. Umur tua : ≥ 35 tahun.
3. Paritas
Paritas ibu pada penelitian ini adalah jumlah persalinan yang pernah dialami
ibu, baik bayi meninggal maupun masih hidup yang tercatat dalam buku
status.
Kriteria objektif
a. Paritas 0 : Belum pernah melahirkan
b. Paritas 1 : Jumlah anak yang telah dialahirkan adalah 1
c. Paritas ≥ 2 : Jumlah anak yang telah dilahirkan adalah 2 atau lebih.
4. Indikasi seksio sesarea
Indikasi medis seksio sesarea adalah kriteria  dalam bidang kedokteran
obstetrik dan ginekologi untuk dilakukan seksio sesarea. Dalam penelitian
33
ini yang dimasukkan dalam indikasi medis untuk seksio sesarea, antara lain:
a. Panggul sempit absolut
b. Stenosis serviks/vagina
c. Plasenta previa
d. Solusio plasenta
e. Preeklampsi
f. Eklampsi
g. Riwayat SC sebelumnya
h. Gemelly
i. Kala II memenjang
j. Primi tua atau muda
k. Serotinus
l. Gawat janin
m. Kelainan letak/situs janin ( lintang, sunsang, dll)
5. Pekerjaan
Pekerjaan adalah aktivitas utama yang dilakukan ibu sehari-hari yang
tercatat pada kartu status.
Kriteria objektif
a. Ibu rumah tangga
b. Pegawai Negeri Sipil (PNS)
c. Pegawai swasta/wiraswasta.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah dengan deskriptif yaitu suatu penelitian
yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran karakteristik ibu bersalin dengan
seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2009.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar yang
bertempat di Jl. Gunung Merapi No.75 dengan alasan RSIA Siti Fatimah
merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan, Rumah Sakit Ibu dan Anak, dan
Rumah Sakit pendidikan yang memiliki Rekam Medik yang lengkap.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juli-Agustus 2010.
C. Populasi dan Sampul
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang bersalin di RSIA Siti
Fatimah Makassar Tahun 2009 yaitu sebanyak 4321 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan seksio sesarea di
RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2009 yaitu sebanyak 498 orang..
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D. Tehnik Pengambilan Sampel
Tehnik pengambilan sampel dengan purposive sampling yaitu pengambilan
sampel untuk tujuan tertentu dengan kriteria ibu bersalin dengan seksio
sesarea, yang memiliki kelengkapan data yang telah ditetapkan dalam
penelitian ini. Purposive sampling dalam penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2009.
E. Pengolahan dan Penyajian Data
Data yang diperoleh melalui pengumpulan data selanjutnya diolah secara
manual menggunakan kalkulator dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi disertai penjelasan tabel.
F. Analisis Data
Keseluruhan data diolah secara manual untuk kemudian dianalisis secara
deskriptif dengan menggunakan rumus persentasi yaitu:
P = f/N x 100 %
Keterangan:
P  :  Presentase data yang dicari
f    : Jumlah pengamatan
N   : Jumlah populasi
Berdasarkan uraian diatas tentang metode penelitian, maka akan dibahas
mengenai hasil penelitian pada bab selanjutnya.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Setelah melakukan penelitian selama dua minggu mengenai gambaran
karakteristik ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar
tahun 2009, maka diperoleh sampel sebanyak 498 orang.
Dari hasil penelitian, terdapat 538 orang yang terdaftar di rekam medis,
namun terdapat data sebanyak 40 orang yang tidak lengkap, sehingga sampel
yang diteliti hanya sebanyak 498 orang sesuai dengan kriteria yang ditentukan.
Tabel 5.1
Distribusi Umur Terhadap Kejadian Seksio Sesarea
di RSIA Siti Fatimah Makassar
Tahun 2009
Umur (Tahun) N f(%)
< 20 Tahun 29 5,82
20-34 Tahun 358 71,89
≥ 35 Tahun 111 22,29
Jumlah 498 100%
Sumber : Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar 2009.
Dari tabel 5.1, tampak ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti
Fatimah Makassar Tahun 2009 yang tertinggi adalah pada kelompok umur 20-
34 tahun yaitu sebanyak 358 kasus (71,89%).
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Tabel 5.2
Distribusi Paritas Terhadap Kejadian Seksio Sesarea
di RSIA Siti Fatimah Makassar
Tahun 2009
Paritas N f(%)
P 0 314 63,05
P 1 35 7,03
P ≥ 2 149 29,92
Jumlah 498 100%
Sumber : Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar 2009.
Dari tabel 5.2, tampak ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti
Fatimah Makassar Tahun 2009 yang tertinggi adalah pada kelompok paritas
0(P 0) sebanyak 314 orang (63,05%).
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Tabel 5.3
Distribusi Indikasi Terhadap Kejadian Seksio Sesarea
di RSIA Siti Fatimah Makassar
Tahun 2009
Indikasi N f(%)
Riwayat SC
Kelainan Letak
CPD
Preeklamsi
Plasenta Previa
Gawat Janin
Kala II Lama
KPD
Anak Besar
Primi Tua
Gemelly
Oligohiramnion
Anak Mahal
APS
Oedema Portio
Serotinus
Gagal Induksi
Eklamsi
Solusio Plasenta
105
63
45
42
42
41
38
27
21
14
12
11
9
8
7
6
3
3
1
21,08%
12,65%
9,04%
8,43%
8,43%
8,23%
7,63%
5,42%
4,22%
2,81%
2,42%
2,21%
1,81%
1,61%
1,41%
1,20%
0,60%
0,60%
0,20%
Jumlah 498 100%
Sumber : Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar 2009.
Dari tabel 5.3, tampak ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti
Fatimah Makassar Tahun 2009 yang tertinggi adalah riwayat SC sebelumnya
yaitu sebanyak 105 orang (21,08%), disusul kelainan letak sebanyak 63 orang
(12,65%).
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Tabel 5.4
Distribusi Pekerjaan Terhadap Kejadian Seksio Sesarea
di RSIA Siti Fatimah Makassar
Tahun 2009
Pekerjaan N f(%)
IRT 475 95,38%
Swasta 13 2,62%
PNS 10 2%
Jumlah 498 100%
Sumber : Rekam Medik RSIA Siti Fatimah Makassar 2009.
Dari tabel 5.4, tampak ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti
Fatimah Makassar Tahun 2009 yang tertinggi adalah ibu rumah tangga
sebanyak 475 orang (95,38%).
B. Pembahasan
Setelah melakukan penelitian mengenai gambaran karakteristik ibu
bersalin dengan seksio sesarea di RSIA St Fatimah Makassar Tahun 2009,
maka hasilnya dapat dibahas berdasarkan variabel yang diteliti.
1. Umur Ibu
Berdasarkan hasil  penelitian menunjukkan bahwa dari 498 orang
yang seksio sesarea yang paling banyak terjadi pada kelompok usia
reproduksi (20-34 tahun) yaitu sebanyak 358 kasus (71,89%).
Menurut peneliti, hal tersebut disebabkan karena ilmu pengetahuan
semakin berkembang seiring dengan perkembangan zaman sehingga
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kebanyakan orang tua tidak menikahkan anaknya pada usia < 20 tahun dan
meningkatnya pengetahuan wanita tentang hamil pada usia > 35 tahun
karena termasuk risiko tinggi untuk hamil dan bersalin.
Terdapat kesesuaian antara teori dan hasil penelitian, dimana teori
mengatakan bahwa risiko tinggi untuk hamil yaitu < 20 tahun dan > 35
tahun. Dimana dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman
dalam kehamilan, persalinan dan kelahiran adalah pada umur 20-34 tahun.
Dari hasil penelitian, umur 20-34 tahun banyak terjadi seksio sesarea
yang disebabkan karena adanya riwayat seksio sesarea sebelumnya setelah
itu disebabkan karena kelainan letak. Sebab terjadinya kelainan letak seperti
letak sungsang diantaranya terdapatnya plasenta previa, makrosemia,
hidrosefalus, hidramnion, oligohidramnion, keadaan tali pusat yang melilit
dan keadaan kehamilan ganda. Sedangkan penyebab letak lintang sendiri
tidak jauh berbeda dengan letak sungsang, dari sudut maternal adanya
panggul sempit, multiparitas, kehamilan ganda, hidramnion atau
oligohidramnion, serta tumor pada daerah pelvis, prematuritas, kelainan
kongenital dan lain-lain. (Wiknjosastro 2007, 133).
Pada remaja wanita (<20 tahun) merupakan populasi risiko tinggi
terhadap komplikasi kehamilan. Penyulit ini terjadi karena para remaja
biasanya masih tumbuh dan berkembang sehingga memiliki kebutuhan
kalori yang lebih besar dari wanita yang lebih tua. Sebagai akibatnya,
mortalitas dan mordibitas prenatal dan maternal sangat tinggi pada remaja
wanita hamil disbanding dengan wanita pada usia 20-an. (Hamilton. 2000:
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28).
Hal ini membuktikan bahwa setiap wanita hamil mempunyai risiko
komplikasi dan harus mempunyai akses terhadap asuhan ibu bersalin yang
berkualitas. Sebagai petugas kesehatan mendeteksi dan menatalaksana
komplikasi medis, bedah ataupun obstetri selama kehamilan sangat penting
dalam mengembangkan persiapan persalinan dan rencana kesiagaan dalam
menghadapi komplikasi. Dalam obstetri modern terdapat pengertian Potensi
Risiko, dimana suatu kehamilan dan persalinan selalu dapat menyebabkan
kemungkinan adanya risiko rendah maupun risiko tinggi akan terjadi
kematian. (Kharisma, 2008).
2. Paritas
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 498 kasus
seksio sesarea, yang paling banyak terjadi pada kelompak paritas 0 (P 0)
atau nullipara yaitu sebanyak 314 kasus (63,05%). Dibandingkan dengan
ibu yang paritas tinggi sebanyak 149 orang (29,92%).
Pada paritas 0 atau biasa disebut primigravid atau primipara, dimana
seorang ibu belum pernah melahirkan atau kehamilan pertama. Angka
seksio sesarea lebih banyak ditemukan pada primigravid karena primigravid
berisiko tinggi terhadap partus tak maju maupun hipertensi dalam
kehamilan. Hal ini sesuai dengan penelitian di Amerika tahun 1991, wanita
primipara pada semua umur memiliki komplikasi baik pada kehamilan
maupun proses persalinan dan angka seksio sesarea lebih tinggi daripada
wanita multipara. (http://www.findarticles.com).
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3. Indikasi
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 498 orang
seksio sesarea, yang paling banyak terjadi pada riwayat SC sebelumnya
yaitu sebanyak 21,08%, disusul kelainan letak sebanyak 12,65%.
Menurut Enkin (2000) menyatakan bahwa ibu yang menjalani tiga
atau lebih seksio sesarea sebelumnya hanya mengalami peningkatan resiko
pemisahan asimtomatik jaringan parut uterus. Ibu yang pernah menjalani
seksio sesarea, yang berikutnya memilih kelahiran pervaginam, memiliki
kemungkinan 0,09% sampai 0,8% mengalami ruptur jaringan parut. Tetapi
faktanya, ada beberapa kontraindikasi untuk mencoba persalinan, dimana
faktor-faktor yang tampaknya membawa resiko ruptur bermakna meliputi
insisi tidak diketahui, klasik atau vertikal rendah atau ibu sebelumnya
menjalani histerektomi, atau dipakainya teknik penutupan jahitan tunggal.
(Chapman, 2006: 146-147).
Menurut Wikjonosastro (2000) bahwa indikasi dari janin
dilakukannya seksio sesarea diantaranya adalah gawat janin, kelainan letak,
kelainan tali pusat, mengingat risiko kematian janin yang ditimbulkan dari
kasus tersebut. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Roeshadi
RH tahun 2000 di RSIA Rosiva Medan bahwa proporsi ibu yang mengalami
persalinan dengan seksio sesarea tertinggi 21,7% berdasarkan faktor janin
adalah letak sungsang.
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4. Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi ibu yang
mengalami persalinan dengan seksio sesarea tertinggi 95,38% dengan
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dan proporsi terendah 2% dengan
pekerjaan sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). Hal ini bukan merupakan
indikasi keterkaitan pekerjaan dengan seksio sesarea atau tidak ada
hubungan seksio sesarea dengan pekerjaan, namun hanya menunjukkan
jumlah kunjungan ibu yang mengalami persalinan dengan seksio sesarea
yang mayoritas sebagai ibu rumah tangga.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran karakteristik ibu
bersalin dengan seksio sesarea, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai
berikut:
1. Ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun
2009 yang terbanyak pada kelompok usia reproduksi sehat (20-34 tahun)
yaitu sebanyak 358 orang (71,89%).
2. Ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun
2009 yang terbanyak didapatkan pada kelompok paritas 0(P 0) sebanyak
314 orang (63,05%).
3. Ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun
2009 berdasarkan indikasinya yang terbanyak adalah riwayat seksio sesarea
sebanyak 105 orang (21,08%), disusul kelainan letak sebanyak 63 orang
(12,65%).
4. Ibu bersalin dengan seksio sesarea di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun
2009 berdasarkan pekerjaannya yang terbanyak adalah pada kelompok ibu
rumah tangga sebanyak 475 orang (95,38%).
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B. SARAN
1. Mengingat kecenderungan tingginya angka seksio sesarea di RSIA Siti
Fatimah Makassar, maka perlu kiranya memberikan penyuluhan tentang
pentingnya pemeriksaan antenatal care pada ibu-ibu hamil utamanya bagi
ibu hamil dengan seksio sesarea sebelumnya demi kesehatan ibu dan bayi
serta mencegah terjadinya komplikasi baik saat kehamilan maupun
persalinan.
2. Diharapkan adanya fasilitas pelayanan dan pemeriksaan penunjang yang
memadai dan dapat menjangkau pusat-pusat kesehatan masyarakat sehingga
dapat dilakukan deteksi dini penyakit pada kehamilan ibu baik bagi
kelompok resiko rendah maupun tinggi pada kehamilannya.
3. Diharapkan bagi pihak kelengkapan dan keseragaman pengisian data pada
status penderita diperhatikan untuk kepentingan pencatatan dan pelaporan
tentang keaadaan ibu-ibu melahirkan secara seksio sesarea sehingga
didapatkan data yang lebih akurat mengenai beberapa faktor yang menjadi
indikasi dilakukannya seksio sesarea.
4. Diharapkan kepada pihak rumah sakit mempertimbangkan indikasi seksio
sesarea agar dapat dihindarkan persalinan seksio sesarea yang tanpa indikasi
medis.
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